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Spina bifida(*) 


Prof. CARMo Lorby 


(Patologista do Sanatoério Sdo Lucas) 


O Prof. Carmo Lordy, para elucidagao do assunto visado, pro- 
curou de inicio resumir, com o auxilio de figuras demonstrativas, uns 
tantos pontos de embriologia humana com éle relacionados, Assim 
é que se referiu as fases iniciais de desenvolvimento da area embrio- 
naria com a formacao da linha primitiva e do no de Hensen com 
seu prolongamento cefalico, explanando as sucessivas modificagdes 
que se efetuam. Depois de resumidas as fases de placa, goteira e 
tubo nervoso, passou entao a tratar da spina bilida, que geralmente 
se localiza na parte mediana da regiao sacro-lombar ou, em even- 
tualidade mais rara, na regiao dorsal ou ainda acima. 

O térmo spina-bifida se aplica aos casos nos quais, no ponto da 
raquisquise parcial, se observa uma saliéncia, freqiientemente cistica, 
unica ou subdividida, podendo atingir dimensdes variadas. Como 
decumentacao do assunto, valeu-se de um caso de spina bifida (mielo- 
meningocele), ha tempo estudado pelo A., caso éste da clinica do 
Dr. Eurico Branco Ribeiro. Numa seccao histolégica demonstrou 
a superposicao das diversas camadas da parede cistica em apréco: 
epiderme e derma, logo abaixo, um extrato de tecido nervoso (glia 
e poucas células nervosas), piamater ventral e malhas dilaceradas 
da aracnéide. O liquido, acumulado entre essas malhas e que deter- 
minara a formacao cistica, provinha de alteragdes circulatérias locais. 

Désse modo, fica justificada a denominacaio de mielo-menin- 
gocele para casos, como éste, de spina bifida, relativamente mais 
comuns. 

Nao se pode admitir como tator da esquise local a aplasia das 
laminas vertebrais primitivas, como querem alguns AA., pois é 
sabido que o fechamento do tubo nervoso precede a tormacao do 


(*) Resumo de aula proferida na_ reunido do Corpo Médico do Sanatério 
Sao Lucas 13-3-5s. 
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blastema, tanto das vértebras, como do cranio: o canal neural é 
que condiciona o desenvolvimento das tuturas partes Osseas nao 
vice-versa. Parece que deva antes ser responsabilizada a parada de 
desenvolvimento da placa neural, que ficaria impedida de se trans- 
formar em goteira e em tubo. Esse impedimento, por sua vez, 
estaria relacionado com a escassa ampliagao do saco amniotico. 

Outra variedade de spina bilida é representado pelo mielo- 
cistocele, em que se verilica esquise das vértebras e da dura-mater, 
com conservacao da medula e das leptomeninges. A parte mais saliente 
do saco é formada pelas meninges ténues, para dentro das quais se 
encontra um segmento medular em dilatacao cistica. O meningocele 
¢ uma variedade mais rara e relativamente mais benigna. Nota-se 
solucao de continuidade na duramater. A parede do saco, no seu 
ponto mais saliente, é formada pela pele e aracndide, cujas malhas 
licam destendidas pelo acumulo de liquido. 

Na spina bifida oculta nao se observa producao cistica, embora 
exista uma limitada esquise. E freqiientemente denunciada por uma 
hipertricose ou por um nevus pigmentar. Merecem mencao especial 
os muitos raros casos de raquisquise anterior, complicados de esquise 
posterior. Em tais casos, 0 reto, através de uma abertura no osso 
sacro-coccigeano desemboca dorsalmente num = saco contendo for- 
macdes de natureza nervosa (atresia ani-coccigeana). Geneticamente, 
éstes casos se relacionam com a persisténcia andmala do canal neuro- 
entérico. Por ultimo, o A. estabeleceu o diagnostico diferencial 
entre os casos acima mencionados e os casos do chamado parasita 
sacral, os quais se desenvolvem, na regiao sacral, em continuacao 
do eixo do corpo, pendentes como um saco entre os membros infe- 
riores. Podem alcancar dimensdes variadas desde as de uma ameixa 
até as de uma cabeca de crianca ou de adulto, Também sao muito 
variadas a sua consisténcia (sdlida, cistica, mixta), constituicado, 
estrutura, desde um simples cisto dermdide até a complexidade 
de um teratoma com derivados dos ftolhetos  blastodérmicos. 
Quanto a génese formal do parasita sacral, alguns AA., baseando-se 
no conceito de Roux sobre a independéncia formativa blasto- 
meros, a atribuem a eventual separacao de um blastomero e¢ ao seu 
ulterior desenvolvimento nessa regido. Outros AA., partiddrios do 
documentado conceito dos organizadores de Spemann, a relacionam 
com o destaque de uma parcela da linha primitiva e com a sucessiva 
sua implantacao na altura daquela regido que futuramente sera a 
sacral, onde iniciara seu desenvolvimento. 


Pseudorreducao de hérnia inguinal (*) 


Dr. Eurico BRANCO RIBEIRO 
(Diretor do Sanatério Sdéo Lucas) 


Para a nossa reunido de hoje escolhemos um caso de observacio 
recente, que apresenta aspectos muito curiosos de dificuldade diag- 
nostica. 

Trata-se de um paciente com 74 anos de idade, J. P., casado, 
branco, brasileiro, tuncionario ferroviario aposentado, residente num 
dos bairros desta Capital. No dia 15 de Julho ultimo apresentou-se 
éle no consultorio da Caixa de Aposentadoria, em condicdes bastante 
precarias, com vOmitos sanguineos incoerciveis, pouco podendo infor- 
mar. Acompanhava-o uma netinha que também nao podia dar 
grandes informagoes a seu respeito. Além disso, 0 paciente apre- 
sentava dores abdominais dilicultando 0 exame somitico, a isso se 
acrescentando um estado de ansiedade e mal estar que nao o deixava 
disposto a dar quaisquer informacdes. O que sobressaia eram os 
vomitos francamente sanguineos que estava tendo, com parada de 
expulsao de fezes ja datando de 4 dias. 

A sua ficha apresentava um comemorativo bastante recente, de 
maio déste ano, que se referia a presenca de um pequeno tumor sub- 
maxilar de 4 meses de duracio, indolor e que havia conduzido o 
paciente a submeter-se a uma bidpsia. O resultado dessa bidpsia dizia 
o seguinte: “Exame miscroscépico: ‘Trata-se de um processo infla- 
matorio constituido por escassa reacao fibroblastica, mas intensa pro- 
liferagao de capilares neoformados e infiltrado linfoplasmocitario 
difuso. Nao ha indicios neoplasicos no material examinado. Diag- 
ndstico — inflamagao crénica”. A ficha assinalava também que o 
doente era portador de uma hérnia inguinal bilateral. 

Um doente de 74 anos de idade, com vomitos incoerciveis, tendo 
apresentado recentemente um tumor no pescoco embora a bidpsia 
tenha dado negativa, nos levou a suspeita de se tratar de um pro- 
cesso tumoral do estomago. O paciente foi encaminhado para o 
Sanatério Sao Lucas e aqui examinado pelo Dr. Kanashiro, que 
assinalou o seguinte: 


(*) Caso discutido na reunifio do Corpo Médico 18-7-57. 
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Dia 15-7-57. Ha 4 dias que est’ com vomitos cdr de borra de 
café, dizendo que tudo o que come vomita; desde 4 dias: antes ja 
estava com dor tipo pontadas em todo o abdomen. Ha 4 dias que 
nao evacua, desde que tivera evacuacao escura de consisténcia mole. 
Sempre se queixou de acidez gastrica. Ha 23 anos que sofre de 
bronquite asmatica. Tinha pressao arterial de 110x 70. Ao exame, 
encontrousse dor generalizada do abdomen a palpacio notando-se 
a parede semitensa. A pesquisa palpatoria era dificil devido ao 
estado do doente que nao permitia um exame mais profundo, mas 
nao havia nenhum tumor palpavel inclusive nas regides inguinais. 

Dados os ligeiros comemorativos gastricos, o doente foi encami- 
nhado ao radiologista para fazer o seu exame de est6mago tendo se 
verilicado que realmente havia um estOmago cujo antro terminava 
em funil dando a impressao de que se tratava mesmo de um pro- 
cesso neoplisico obstrutivo. Entretanto, muito sagazmente verilicou 
o radiologista que ésse doente apresentava, também, dilatacao enorme 
de alcas delgadas e que apresentava na posicao ortostatica pequenos 
niveis liquidos no intestino. Diante dessa verificacao da radiologia, 
procuramos maiores esclarecimentos désse doente, cujo estado geral ja 
tinha melhorado, pois os vOmitos ja estavam atenuados pela tera- 
péutica e pelos cuidados aqui feitos e obtivemos as seguintes infor- 
macoes: No dia 9 de julho éle tivera um encarceramento de hérnia, 
que perdurou 12 horas e que foi reduzido por taxia, mas, apesar 
da reducao dessa hérnia, passou a vomitar, nao teve evacuacdes e as 
dores abdominais persistiram. Fizemos entao as seguintes interroga- 
cdes: sera este doente portador de peritonite por necrose do intestino 
que ficara 12 horas estrangulado? Sera que essas dores sao apenas da 
alca estrangulada e necrosada mas ainda sem perfuracao? por quanto 
a reacao abdominal era ligeira, nado era muito intensa, nio era uma 
reacao abdominal que fizesse pensar numa peritonite generalizada. 
Aventamos, também, na mesa operatoria, antes da intervencao, a hi- 
potese de que ¢sse doente fdsse portador de duas diferentes lesdes: 
De um cancer de estomago e de consequéncias de um estrangulamento 
de hérnia inguinal ja reduzida. Diante dessas eventualidades prin- 
cipalmente conduzidas pelo exame radioldgico, resolvemos fazer uma 
incisao do lado esquerdo, porque a esquerda f6ra o estrangulamento 
da hérnia, uma incisio com centro ao nivel da cicatriz umbilical, 
incisao transretal bastante ampla, que nos permitisse nao veri- 
licar o estoOmago como também ver o estado das alcas intestinais. 
E foi uma incisao feliz, porquanto logo que abrimos o ventre encon- 
tramos as alcas delgadas dilatadas, a partir do 4angulo duodeno jeju- 
nal, donde as acompanhamos por um metro e meio, mais Ou menos, 
até um ponto em que o delgado se metia num anel herniario e ali 
permanecia estrangulado, formando um tumor da parede invaginado 
para dentro do abdomen, quer dizer: o tumor hernidrio, que apa- 
rentemente tinha sido reduzido, fazia proeminéncia para dentro do 
abdomen, sem que tivesse havido a desejada reducao do conteido do 
saco. Eis, pois, que estavamos diante de uma circunstancia que até 
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hoje nao viramos assinada nem tiveramos a oportunidade de verificar: 
todo o saco herniirio, cheio do seu contetido, fora recaleado para 
dentro do abdomem em um individuo velho de musculatura muito 
flacida. Isso sé pudemos verificar na mesa operatoria, com 0 abdo- 
mem aberto, e uma das maos sobre a regiao ingtinal esquerda, onde 
nao se percebia nenhuma tumoracao, e a outra mao por dentro do 
abdomen em palpacao combinada que mostrou um tumor saliente 
para dentro da cavidade abdominal ao invés de fazer saliéncia sub- 
cutanea para fora da cavidade abdominal, como é usual. Isso um dos 
motivos que nos féz trazer éste caso a consideracio dos colegas. O 
outro motivo era justamente o desejo de salientar a orientacao que 
nos deu o exame radiolégico, evidenciando niveis liquidos e dilata- 
cao de alcas, o que nos féz fazer uma incisio apropriada para a 
solucao facil do caso. 

Mas continuemos a relatar 0 que foi encontrado na cavidade do 
nosso doente. Além dessa alca que ainda estava estrangulada e por- 
tanto produzindo a obstrucdo responsivel pelos sintomas do doente, 
nada mais de gravidade foi encontrado: a palpacao do estomago 
nao evidenciou qualquer espécie de tumor; reanalizando as radiogra- 
fias désse Orgao, vamos ver que a depressio existente no antro 
gastrico é produzida justamente pela distencao de uma alca delgada 
que esta comprimindo a parede do estomago, dando a talsa imagem 
de uma infiltracio neoplasica. Houve assim, 4 primeira vista, uma 
falsa interpretacdo da radiogratia, mas se essa radiografia foi falha 
quanto ao diagndstico de um tumor do estomago, ela foi de grande 
utilidade para chegarmos a conclusao de que 0 processo do nosso 
doente era um processo obstrutivo baixo e isso nos orientou muito 
bem para o ato cirurgico; em vez de fazermos uma incisao para o 
estomago, fomos fazer uma incisio apropriada para resolver um pro- 
cesso de intestino. 

O ato cirtrgico terminou muito facilmente, porquanto por 
via abdominal foi incisado o anel de estrangulamento e reduzida 
uma pequena alca de cérca de 10cm, que estava encravada no 
saco herniario com o seu sulco de estrangulamento muito nitido, 
embora nao estivesse totalmente sem circulacao, tanto que nao ne- 
crosou nos 6 dias em que o doente foi portador do encarceramento, 
Nao houve, portanto, necessidade de se fazer uma resseccao da alca 
estrangulada. 

Este caso foi operado no dia 17-7-57. Ainda é cedo para se dizer 
se depois de 6 dias de encarceramento de hérnia do delgado um 
doente com 74 anos é capaz de recuperar. Esperemos que isso acon- 
teca, porque o seu estado hoje nos permite acreditar numa evolucao 
favoravel. 


Nora: O posoperatério foi silencioso e o paciente teve alta curado ao fim 
de uma semana. 


{ 
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Movimento da Seccio de Maternidade 
do Sanatorio S40 Lucas no ano de 1957 (*) 


Dr. WaLDEMAR MACHADO 


(Chefe da Seccdo de Maternidade do Sanatério Sdo Lucas; Obstetra 
(Patologista do Sanatério Sdo Lucas) 


Acorreram 4 Seccio de Maternidade do Sanatério Sao Lucas, 
no decorrer do ano de 1957, 1.131 gestantes, em trabalho de parto, 
0 que corresponde a média didria de 3,09% de partos. 


Désse total, 977 foram partos normais e 154 foram operatorios, 
o que corresponde a uma incidéncia total de intervengdes obstétricas 
de 13,61°%. 

Os partos operatérios foram assim distribuidos: 

99 cesareanas 
51 aplicacdes de forcipes 
41 versdes e grandes extracoes. 

Iniciando a demonstracao estatistica em varios itens, encontra- 
mos 0 grupo das cesareanas, em numero de 99, correspondendo a 
uma incidéncia cirtirgica de histerotomias de 8,75°,. 

Quanto a idade em quinquenios: 


IDADE PERCENTAGEM 


Quanto a gestacoes: 
CASOS 
37 


(*) Comunicagaio feita a Sociedade Médica Sao Lucas em 20-5-58. 
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6.4 
8.4 
9.4 


Nulipara 
Primipara 
Secundipara 
‘Tercipara 
Multipara 


Quanto ao numero de cesareanas: 


1.4 cesarea 
2.4 


3.4 


Anel de constricao 

Distocia funcional 

Vicio peélvico 

Tumor prévio (mioma) 

Sofrimento fetal 

Prolapso do cordao 

Apresentacao pélvica 

Hiporsistolia 

Trabalho prolongado-estafa 
Hipertonia 

Eclampsia 

Mal epilético 

Rotura uterina 

Neurose do parto 

Distocia partes moles (prolapso genital) ... 
Placenta previa 

Osteosarcoma do iliaco 

Parto protraido 

Cesarea iterativa (segunda) 

Cesarea iterativa (terceira) 
Mortalidade fetal em = partos anteriores .... 
Descolamento prematuro de placenta 
Apresentacoes  defletidas 

Situacao transversa 

Primiparidade idosa 

Desproporcao céfalo-pélvica 


Vemos que nas indicagdes se apresentam dois casos de rotura 
uterina, que nao podem ser considerados como cesareana. Contudo, 
sao casos decorrentes de rotura em cicatriz de cesarea corporal an- 
terior, dai mantermos neste quadro. Um caso toi seguido de histe- 
rectomia e outro com conservacao do Orgao, por histerorrafia e 
salpingotomia. 


25 

Quanto a paridade: 

CASOS PERCENTAGEM 

CASOS PERCENTAGEM 

As indicacdées operatorias variaram da seguinte maneira: 

CASOS 
sie 
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No quadro seguinte apresentamos as intervencgdes concomitantes 

a cesareana. 
Cesarea miomectomia 
Cesarea 
Cesarea 


salpingotomia 
histerectomia 


Cesarea + apendicectomia 


+ 
+ 
Cesarea + cistorrafia 


Cesarea + histerectomia sub-total por mioma 1 
No quadro das anestesias demos uma vez mais preferéncia a 
raque, segundo o quadro seguinte: 
CASOS PERCENTAGE M 
Raque (Scurocaina C) 
Geral (Venosa) 
Raque + Geral 
Local 


Nao tivemos nenhuma intercorréncia malélica a gestante ou 
ao feto decorrente das anestesias. 


Dentre as operadas, cumpre destacar os seguintes casos: Primi- 
gesta, 27 anos, operada ha 7 anos de comissurotomia mitral, com 
sobrevida materna e fetal; Secundigesta, 40 anos; em paciente ca- 
sada ha 19 anos, ha 14 meses 1.* gestacao ectopica tubaria direita, 
operada, salpingectomia direita; 2. gestagao levada a térmo, cesa- 
reana, duo materno-fetal em boas condicdes; Secundigesta, 12 anos 
a 1.4 gestacao, em que houve dbito fetal. Na atual gestacao, 
apds cesarea, mae e filho vivos e sadios. 

Como complicacdes encontramos no pds operatério os seguintes 
Casos: 

2,02% 


3.03%, 


No grupo das histerotomias nao tivemos a lamentar nenhum 
caso de morte materna. 

Quanto aos fetos, houve trés casos de morte, pelas seguintes 
causas: 


Rotura uterina 
Anoxia fetal 


O que corresponde a uma percentagem de 3,03. 

Nao computamos neste item o caso de mal epilético em que 
a gravidez atingia a 22.4 semana, caso portanto de aborto fetal. 

Foram feitas 51 aplicagoes de forcipe, o que corresponde a 4,50% 
do total dos partos. 


26 
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Com a mesma distribuicao dos itens anteriores, veremos que 
quanto a idade das parturientes, em quinquenios, foi assim dis- 
tribuida: 

16 a 20 

21 a 25 
26 a 3u 
Sl a 35 
36 a 40 


Quanto ao numero de gestacdes verificamos que as primigestas 
foram a quase totalidade das operadas, como veremos a seguir: 


Primigestas 
Secundigestas 
Tercigestas 
Multigestas 


Quanto a paridade, verificamos, como corolario ao item an- 
terior, que as nuliparas foram a quase totalidade, segundo o quadro 
seguinte: 

Nuliparas 
Primiparas 
Secundiparas 
Multiparas 


As indicacdes para as intervencdes tiveram a seguinte distri- 
buicao: 


Sofrimento fetal 

Parada progressio 

Fstafa materna 

Apresentacao pélvica 

Trabalho de parto prolongade 
Fstenose mitral (operada ha 3 anos) 
Distocia de rotacdo 

Anel de constricao 

Eclampsia 

D.PLP. 

Epilepsia 

Vicio pélvico 


Sobreleva o item da parada de progressio, que de fato obriga 
a uma atitude mais intervencionista que a antigamente seguida, 
aguardando apenas as fOrcas maternas, 0 que acarretaria grande 
numero de mortes ou morbilidade fetal, na sua evolucao, nos casos 
de periodo expulsivo prolongado. 


A anestesia empregada teve a seguinte distribuicio: 
Geral (venosa) 80.399) 


Raque 2 3,929, 
Local 


CASOS 
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Neste ano usamos muito mais a anestesia geral venosa que a 
por gases, isto porque, aplicando apenas forcipe baixo, as extragdes 
sio rapidas e as anestesias supertficiais, nao necessitando aprofun- 
di-las, bastando retirar rapidamente a acao psiquica da paciente. 

Em 36 casos foi feita a extracio fetal com o forcipe de Simpson 
Braun e em 15 casos empregamos o forcipe de Marelli. 

Como complicacio fetal, tivemos dois casos de fratura de cla- 
vicula apoés aplicacao de torcipe de Marelli. 

Houve dois casos de morte fetal, ou seja, 3,96°%, pelas seguintes 


cCausas: 
Asfixia intraparto (meconio nos grandes e 
médios bronquios) 
Anel de constricao anoxia, morte antepartum | 


Tivemos a lamentar um caso de morte materna, nao decorrendo 
a mesma da intervencio em si, mas, sim, de lesao cardiaca. Tra- 
tava-se de uma primigesta, que ha 3 anos tora submetida a uma 
comissurotomia mitral. No periodo gravidico, sua pressao arterial 
foi de 160 « 90, com edemas nos membros interiores, nao cedendo 
a terapéutica do cardiologista. 

A intervencio feita, no periodo expulsivo, atendeu mais a indi- 
cacao materna que a fetal, tanto assim que, 6 horas apos, a partu- 
riente se sentia muito bem. O quadro de insuticiéncia comecou 
a manilestar-se apos 9 horas do parto, e decorridas 26 horas do 
mesmo, a paciente falecia, sem que a medicacao cardiotonica tivesse 
obtido resultado. 

Tivemos 30 casos de partos normais, em gestantes anteriormente 
cesareadas, neste ou noutros Servicos, por indicacao variada. 

Houve 26 partos multiplos, sendo 25 gemelares, 2,93°%, e um 
trigémeo, com a seguinte distribuicao de sexo: 


Ambos masculinos 
Ambes femininos 
Masculinos e femininos .... 


Os trigémeos eram todos do sexo masculino. 
Neste grupo houve 6 mortes fetais, 11,3°%, assim distribyidas: 


| — apos versdo e grande extracao, segundo feto, asfixia; 
| — por anel de constricac, segundo feto, forcipe; 
| — por cianose sem ter chorado 9 horas apés 0 nas- 
cimento, na incubadora; 
morte 4 dias apos ; 
morte 7 dias apdés; 
morte 24 horas apdés, o terceiro dos trig¢émeos com 
péso de 940 g. 


Houve 3 casos de retencio de placenta, todos éles resolvidos 
pela extracdo manual, sob anestesia. 

Houve 2 casos de prolapso de cordao, o primeiro em quintipara 
natimorto macerado e um em secundipara, pélvico. 


28 
16°, 
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O obito materno foi verilicado em 3 casos, correspondendo 
a 0,26%: 

1 — primigesta, cardiaca, operada comissurotomia ha 3 
anos, forcipe Simpson Braun, morte 26 horas apos 
insuficiéncia cardiaca aguda; 

1 — por eclampsia pds parto, em primigesta, 40 horas 
apos a primeira crise. 

1 — tercigesta, secundipara, gravidez do s¢étimo més, 
morte materno-fetal, por estado infeccioso agudo, 
evoluindo em apenas doze horas, temperatura de 41°. 


No grupo referente a neo e gravidez, tivemos dois casos. 

O primeiro, em gestante de 26 anos, com neo da mama direita, 
encontrado no 6.° més de gestacio, com evolucio rapida, a partir 
do 3.° més, secundigesta, primipara, parto normal, feto feminino, 
3.000 g; foi operada na primeira semana de puerpério e dois meses 
apos foi novamente submetida 4 intervencao por apresentar tumor 
também idéntico ao anterior, no seio esquerdo. 

Um caso de osteosarcoma do iliaco direito, com crescimento 
interno, o que indicou a pratica de cesarea, embora paciente quarti- 
gesta, tercipara. 

Houve um caso de ictericia materna pre-natal, que persistiu 
até ao parto, o qual foi normal, em secundigesta, primipara, feto 
feminino, 2.270 g. 

Foram praticadas 4 versdes e grandes extracdes, 0,36°(, das indi- 
cagdes operatorias, nas seguintes condicdes e resultados: 

— parto gemelar em primigesta, primeiro feto parto 
normal, cefalico; segundo, em situacao transversa, 
anel de censtricao, versio e grande extracao, feto 
natimorto, anoxia; 
tercigesta, secundipara, feto natimorto, anoxia; 
em quintigesta, quartipara, gravidez de 714 meses, 
ébito fetal 20 dias apos; 
primigesta, versdo grande extracao, feto em boas 
condicoes. 


Nos + casos atendidos houve 3 casos de mortes fetais, 2 decor- 
rentes do grande solrimento fetal e da propria intervencao e 1 por 
prematuridade. 

Conhecida como intervencio maligna ao feto, entretanto, em 
determinadas condicdes, somos forcados a executi-la, embora sem 
termos obtido o resultado completo que esperavamos, ou seja, vita- 
lidade do duo materno fetal. 

A inducao do trabalho de parto foi feita em 11 pacientes, com 
a seguinte distribuicao: 

Primigesta 

Secundigesta — primipara 
Tercigesta — secundipara 
Octigesta — septipara 
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Iniciamos sempre a inducao com administragao intravenosa, 
gota a gota, de extrato pituitério, em 500 cc de soluto glicosado 
isotonico, na média de 16 a 20 gétas por minuto. 

Os resultados foram bons em 8 casos; em 2 foram complemen- 
tados pela amniorexis e em | foi nula a resposta. 

Dos casos induzidos, um terminou com aplicagao de forcipe de 
Simpson Braun e um outro por cesarea, decorrente de distocia fun- 
cional e sofrimento fetal. 

Houve um caso de feto com teratoma intra-abdominal, 0 que 
lhe ocasionou a morte ao nascer. 

Houve 30 casos de partos pélvicos, 2,65%%, com a seguinte dis- 
tribuicao: 

9 (1 gemelar) 

2.2 gesta — 1.° para...... 9 (1 gemelar) 

3.2 gesta — 2.° para...... 5 

4.4 gesta — 3. 4 (gemelar, ambos pélvicos) 
5.4 gesta 

7.4 gesta 


Houve trés mortes de feto em parto pélvico, correspondendo 
a 10°, do total, com a seguinte distribuigao: 


Anoxia intra parto 
Natimorto macerado 


Como complicagao no mesmo grupo, tivemos um caso de para- 
lisia braquial direita, apds extragao a forcipe, em cabeca derradeira. 
Os casos de prematuros somaram 53, o que dd uma percenta- 
gem de 4,68°% do total de partos com a seguinte distribuicao quanto 
ao peso: 
Prematuros de 1.000 a 1.500 g 
Prematuros de 1.500 a 2.000 g 
Prematuros de 2.000 a 2.500 g 


Neste grupo ocorreram 34 mortes, incluindo os macerados, o 
que corresponde a uma mortalidade de 64,15%. 


Os Obitos fetais de térmo alcangaram 22, o que corresponde a 
194°, de parturientes internadas, com as seguintes causas : 


Anoxia intraparto 
Anel de constricao 
Maceradeos 


Prolapso de cordao 

Anoxia em extracdo pélvica 
Hidrocefalia mais Spina bifida 
Teratoma intra-abdominal 
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Tivemos seis casos de vicios congénitos assim distribuidos: 


Atrofia globo ocular esquerdo 
Polidactilia 

Labio leporino 

Hemangioma perna direita 
Hidrocefalia e Spina bifida 
Spina bifida 


Em 14 recém-nascidos houve fratura de clavicula, correspon- 
dendo a 1,239, com a seguinte distribuicao: 


Apos extracéo a forcipe 
Apresentacaéo pélvica 
Em parto normal 


Houve 37 casos de D.H.E.G., correspondendo a 3,27% dos 
casos. Déstes casos 6 evoluiram para a eclampsia, 0 que corresponde 
a 16,24%. 


Os casos tiveram a seguinte distribuicao de acodrdo com a pressao 
arterial e a evolucao materno-fetal: 


P. A. 230 * 130 feto natimorto 
feto bem 

P. A. 200 120 fetos bem 
natimorto 

P.A. natimorto macerado 

P.A. bem 

P. A. bem 
eclampsia + cesarea 

P. A. bem 
natimorto 

P.A. eclampsia pés parto e morte materna 
eclampsia intraparto mae e filho bem 
bem 

A bem 
P.A. eclampsia pds parto, alta bem 


Houve 4 casos de D.P.P. com 3 mortes fetais e 1 feto vivo 
apos cesarea, 0,36%, assim distribuidos: 


2 — morte fetal 
1 — natimorto macerado 
1 — feto bem apés cesarea 


Houve 6 casos de eclampsia com a seguinte distribuicéo e 
evolucao: 


1 — Primigesta, 20 anos, P. A. 150X110, crise convul- 
siva anteparto, parto normal, mde e filho bem, 
alta no 5.° dia; 

2 — Primigesta, 20 anos, P. A. 150 X 100, eclampsia pds 
parto, apenas 3 crises, a primeira 9 horas apés o 
parto, vindo a falecer 39 horas apés o parto; 

3 — Primigesta, 22 anos, P. A. 160 * 120, 2 crises con- 
vulsivas, mola hidatiforme, alta bem; 
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4 — Primigesta, 23 anos, P. A. 170 x 110, eclampsia ante 
parto, cesareana, alta bem; 

5 — Secundigesta, primipara, 31 anos, P.A. 130 x 9€, 
eclampsia pds parto, alta bem; 

6 — Primigesta, 24 anos, P. A. 150 x 90, Forcipe Ma- 
relli, uma crise durante o parto, alta bem. 


Neste grupo, verificamos apenas a morte de uma _ parturiente, 
a qual s6 apresentou as crises convulsivas 9 horas apos 0 parto. 

A medicacao empregada em todos os casos foi a associacao am- 
plictil, fenergan, s6ro glicosado isotOnico, gota a gota, venoso. 

Tivemos dois casos de epilepsia, um com evolucao normal, gra- 
videz a térmo e parto normal; o outro internou-se com crises con- 
vulsivas repetidas, na 22. semana de gravidez, evoluindo para mal 
epileptico, nao cedendo a medicacao, tendo sido submetida a uma 
microcesarea, persistindo porém o estado de mal, s6 obtendo me- 
lhoras 5 dias apos. 

Tivemos 11 casos de Rh negativos, 0,97°7, dos quais apenas 1 
apresentava sensibilizacao, em tercigesta, secundipara, cujo filho, 
submetido a exanguino-transfusio total, ao nascer, teve sucesso, 
saindo do hospital em 6timas condicoes. 

Foram éstes os dados que recolhemos no Departamento de Obste- 
tricia do Sanatério Sao Lucas, de modo a poder trazer a esta Socie- 
dade os resultados obtidos no decorrer do ano de 1957. 


ANOS 


«1951 | 1952 

Parturientes interna- | | | 
515 815 | 1153 | 1369 1131 


Partos normais | 3 | 683 919 1185 977 | 4.580 


Partos operatérios. . 7 7 | | 132 


Prematuros 
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